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Abstract: Die MRT der Schulter spielt neben Anamnese und klinischer Untersuchung eine bedeutende
Rolle bei der Diagnose und Differenzierung zahlreicher Schulterpathologien und der Abklärung chronis-
cher Schulterschmerzen. Wichtige Indikationsgebiete der MRT sind die Evaluation der Rotatorenman-
schette und des Labrum-Kapsel-Apparats. Besondere Bedeutung hat die Beurteilung der Rotatorenman-
schettenmuskulatur. Die immer noch kontrovers diskutierte MR-Arthrographie zeigt ihr größtes Potenzial
bei der präzisen Unterscheidung von kleinen Rotatorenmanschettenläsionen, Labrum-Kapsel-Läsionen
und Läsionen der langen Bizepssehne. In dem Beitrag wird auf die häufigsten pathologischen Verän-
derungen des Schultergelenks eingegangen. Daneben wird gezeigt, wie die Befunde für Schulterorthopäden
beschrieben und quantifiziert werden
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1 Ra dio lo gie, Uni ver si täts kli nik Bal grist, Zü rich 
2 To ron to, Ca na da
Ma gne tre so nanz to mo gra phie 
der Schul ter
Im pinge ment- und in sta bi li täts as so zi ier te 
Ver än de run gen
Zu sam men fas sung
Die MRT der Schul ter spielt ne ben Anam ne se und kli ni scher Un ter su chung eine be deu-
ten de Rol le bei der Di ag no se und Dif fe ren zie rung zahl rei cher Schulter pa tho lo gi en und 
der Ab klä rung chro ni scher Schul ter schmer zen. Wich ti ge In di ka ti ons ge bie te der MRT 
sind die Eva lua ti on der Ro ta to ren man schet te und des La brum-Kap sel-Ap pa rats. Be son-
de re Be deu tung hat die Be ur tei lung der Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur. Die im mer 
noch kont ro vers dis ku tier te MR-Ar thro gra phie zeigt ihr größ tes Po ten zi al bei der prä zi-
sen Un ter schei dung von klei nen Ro ta to ren man schet ten lä sio nen, La brum-Kap sel-Lä sio-
nen und Lä sio nen der lan gen Bi zeps seh ne. In dem Bei trag wird auf die häu figs ten pa tho-
lo gi schen Ver än de run gen des Schul ter ge lenks ein ge gan gen. Da ne ben wird ge zeigt, wie 
die Be fun de für Schul ter or tho pä den be schrie ben und quan ti fi ziert wer den.
Schlüs sel wör ter
Schul ter · Ro ta to ren man schet te · Gle no hu me ra le Li ga men te · La brum gle noi da le · 
Bi zeps seh ne
MR im ag ing of the shoul der. Im pinge ment- 
and in sta bil i ty-re lat ed ab nor mal i ties
Ab stract
In ad di tion to the case his to ry and the clin i cal ex am i na tion, MR im ag ing has an im por-
tant role in the di ag no sis and dif fer en tial di ag no sis of nu mer ous shoul der ab nor mal i ties 
and in the in ves ti ga tion of chron ic shoul der pain. Im por tant in di ca tions for MR im ag ing 
are any con di tions or symp toms mak ing as sess ment of the ro ta tor cuff and the labro cap-
su lar com plex nec es sary. As sess ment of the ro ta tor cuff mus cles, in par tic u lar, is cru cial. 
The val ue of MR ar throg ra phy, which is still con tro ver sial, is dis cussed. The great est po-
ten tial ben e fit of MR ar throg ra phy is the ac cu rate eval u a tion of sub tle ro ta tor cuff ab nor-
mal i ties and shoul der in sta bil i ty-re lat ed le sions, and the as sess ment of patho log ic con di-
tions of the long bi ceps ten don. This pa per de scribes the most com mon patho log ic find-
ings of the shoul der joint and de scribes how the rel e vant find ings are re port ed and quan-
ti fied for the or tho paedic shoul der sur geon.
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Bei der MR-Un ter su chung der 
Schul ter kom men die  na ti ve MR-Tech-
nik sowie die di rek te und in di rek te MR-
Ar thro gra phie in Be tracht.
7 Ga do li ni um hal ti ges 
Kon trast mit tel
Die Kon trast mit tel in jek ti ons men ge 
be trägt 10–12 ml und er höht sich 
pro statt ge hab ter Schul ter luxa ti on 
um 2–3 ml
Die In fek ti ons ra te bei der di ag nos ti-
schen Ar thro gra phie ist klein
Die Su pra spi na tus seh ne ist am 
häu figs ten von Ver let zun gen 
und Ver än de run gen be trof fen.
7 Ma gic-an gle-Ar te fakt
MR-Tech nik
Grund sätz lich kom men bei der MR-Un ter su chung der Schul ter ne ben der na ti ven MR-
Tech nik die di rek te MR-Ar thro gra phie mit In jek ti on ei nes ga do li ni um hal ti gen Kon trast-
mit tels di rekt ins Ge lenk und die in di rek te MR-Ar thro gra phie mit i. v. In jek ti on ei nes ga-
do li ni um hal ti gen Kon trast mit tels in Be tracht. Be züg lich der In di ka ti on der un ter schied-
li chen MR-Tech ni ken exis tie ren ver schie de ne Mei nun gen.
Der di rek ten MR-Ar thro gra phie wird bei der Ab klä rung von La brum, Knor pel, Kap-
sel- und Li ga ment ver än de run gen der Vor zug ge ge ben. Im Üb ri gen ist sie bei der Dif fe ren-
zie rung zwi schen par ti el ler und klei ner voll stän di ger Ro ta to ren man schet ten rup tur der 
na ti ven MRT über le gen. Bei der MR-Ar thro gra phie wird das 7ga do li ni um hal ti ge Kon-
trast mit tel (Kon zent ra ti on: 2 mMol/ml=1:250 ver dünnt zur i. v. Kon zent ra ti on) di rekt 
ins Ge lenk inji ziert [18]. Die kor rek te Na del spit zen la ge wird nach In jek ti on ei ner ge rin-
gen Men ge jod hal ti gen Kon trast mit tels in das Ge lenk mit tels fluo ro sko pi scher Kon trol le 
ge prüft. Als In jek ti ons weg eig net sich ein Zu gang von ven tral durch das Ro ta to ren man-
schet ten in ter vall. Der Zielort der In jek ti on pro ji ziert sich in der Fluo ro sko pie auf das kra-
nia le Drit tel des gle no hu me ra len Ge lenks 2–3 mm la te ral des Ge lenk spalts. Die In jek ti-
ons men ge be trägt 10–12 ml. Grö ße re Vo lu mi na soll ten nur nach re zi di vie ren den Schul-
ter luxa tio nen inji ziert wer den. Als Grund re gel gilt, dass sich die In jek ti ons men ge um 2–
3 ml pro statt ge hab te Schul ter luxa ti on er höht [27]. Die In jek ti on des in tra ar ti ku lä ren Kon-
trast mit tels wird von den Pa ti en ten im Ver gleich zum Lie gen im MR-Scan ner als we ni ger 
un an ge nehm emp fun den [1]. Die In fek ti ons ra te bei der di ag nos ti schen Ar thro gra phie ist 
klein. Eine Sam mel sta tis tik aus dem Jahr 1975 zur Ar thro gra phie er gab eine In fek ti ons ra-
te von 3:126.000 Un ter su chun gen [15].
Bei der in di rek ten MR-Ar thro gra phie wird nach der i. v. Ga do li ni u m in jek ti on die 
Schul ter durch den Pa ti en ten etwa 10–15 min be wegt [22].
Die Schul ter wird in 3 Ebe nen ab ge bil det:
F Die axi a le Ebe ne um fasst kra ni al das ge sam te Akro mio kla vi ku lar ge lenk 
(AC-Ge lenk) und dis tal den kau da len Gle noid rand.
F Die pa ra ko ro na le Ebe ne ver läuft pa ral lel zur Su pra spi na tus seh ne bzw. senk recht zur 
Gle noid ge lenk flä che.
F Die pa ra sa git ta le Ebe ne ver läuft senk recht zur pa ra ko ro na len Ebe ne un ter Ein be zug 
der Seh nen an sät ze am Hu me rus kopf und der Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur.
Die Schicht di cken va ri ie ren zwi schen 3 und 4 mm. Be vor zugt wer den Tur bo spi necho se-
quen zen an ge wen det. Für die La brum dia gno s tik kom men auch Gra di en tenecho se quen-
zen zur An wen dung.
Die MR-Pro to kol le sind ab hän gig von den Fra ge stel lun gen der Zu wei ser, den Prä fe-
ren zen des Ra dio lo gen, den tech ni schen Mög lich kei ten des MR-Scan ners und den Ent-
wick lun gen der MR-Tech no lo gie. Un se re ak tu el len Stan dard pro to kol le sind in . Ta bel-
le 1 zu sam men ge fasst.
Ro ta to ren man schet te
Sie setzt sich von an te ri or nach pos te ri or aus Sub ska pu la ris-, Su pra spi na tus-, In fra spi na-
tus- und Te res-mi nor-Seh nen zu sam men (. Abb. 1). Am häu figs ten von Ver än de run-
gen und Ver let zun gen be trof fen ist die Su pra spi na tus seh ne. Trau ma ti sche Ro ta to ren man-
schet ten ver än de run gen fin den sich häu fi ger an te ri or-su pe ri or, wäh rend su pe ri or-pos te-
rio re Lä sio nen eher Aus druck de ge ne ra ti ver Ver än de run gen sind [16].
Ge ne rell wird zwi schen Ten di no pa thie, Par ti al rup tur und tran s ten di nöser Rup tur un-
ter schie den. Ten di no pa thi en sind ge kenn zeich net durch Si gnal in ten si täts er hö hung auf 
Se quen zen mit kur z en Echo zei ten (T1-ge wich tet, pro to nen ge wich tet), aber feh len der Si-
gnal an he bung auf T2-ge wich te ten Se quen zen. Sie müs sen von 7Ma gic-an gle-Ar te fak-
ten un ter schie den wer den [7]. Die se sind cha rak te ri siert durch er höh tes Sig nal in ge ord-
ne ten ana to mi schen Struk tu ren wie Seh nen und Li ga men ten, die einen ana to mi schen 
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7 Par ti al rup tur
7 Tran s ten di nöse Rup tur
7 Sub ska pu la ris seh nen rup tur
Bei fort ge schrit te ner Atro phie und 
Ver fet tung der Ro ta to ren man schet ten-
mus ku la tur sind re kon struk ti ve 
Ver fah ren kon train di ziert
Abb. 1 9 Ro ta to ren man schet ten seh nen, 
pa ra sa git ta le T1-ge wich te te MR-Ar thro gra phie 
der Schul ter, nor ma le Ana to mie der Ro ta to ren-
man schet te in 2 kon se ku ti ven Schich ten 
(a pe ri phe rer als b), von an te ri or nach pos te ri or 
aus Sub ska pu la ris- (SSC), Su pra spi na tus- (SSP), 
In fra spi na tus- (ISP) und Te res-mi nor-Seh nen 
(TM) (ge bo ge ne Pfei le) be ste hend; B, ge streck ter 
Pfeil lan ge Bi zeps seh ne, of fe ner Dop pel pfeil 
Ro ta to ren man schet ten in ter vall zwi schen 
Su pra spi na tus- und Sub ska pu la ris seh ne
Abb. 2 8 Par ti al rup tu ren der Ro ta to ren man schet te, a T1-, b fett sa tu rier te, T2-ge wich te te, 
pa ra ko ro na le MR-Ar thro gra phie-Se quen zen, Par ti al rup tu ren der Su pra spi na tus seh ne, de fi ni ti-
ons ge mäß nicht den ge sam ten Seh nen quer schnitt be tref fend, Lä si on ent we der auf ar ti ku lä rer 
(a, Pfeil) oder auf bur sa ler Sei te (b), b deut lich er kenn ba re Flüs sig keits an samm lung im De fekt 
(Pfeil) und in der Bur sa sub del toi dea (ge bo ge ner Pfeil), c nor ma le Su pra spi na tus seh ne mit 
glat ter Be gren zung, Seh nen un ter flä che (Pfeil spit zen) in T1-ge wich te ter fett un ter drück ter 
MR-Ar thro gra phie-Auf nah me
Ver lauf von 55° ge gen über dem Haupt ma gnet feld ein neh men. Ma gic-an gle-Ar te fak te 
kom men nur auf Se quen zen mit kur z en Echo zei ten (<37 ms) vor.
Für 7Par ti al rup tu ren (. Abb. 2) der Su pra- und In fra spi na tus seh nen ist ty pisch, dass 
sie nicht den ge sam ten Quer schnitt der Seh ne be tref fen. Die Lä si on kann ent we der auf 
der ar ti ku lä ren oder auf der bur sa len Sei te ma ni fes tiert sein.
Bei der 7tran s ten di nösen Rup tur sind die pa tho lo gi schen Ver än de run gen im ge sam-
ten Seh nen quer schnitt ab grenz bar (. Abb. 3).
Die 7Sub ska pu la ris seh nen rup tu ren wer den an ders klas si fi ziert. Ne ben Ober rand lä-
sio nen mit Be fall des kra nia len Drit tels las sen sich Par ti al rup tu ren mit Be fall der kra nia-
len Hälf te der Seh nen in ser ti on und kom plet te Rup tu ren mit voll stän di gem Ab riss der ge-
sam ten Seh nen in ser ti on ab gren zen [17].
Ro ta to ren man schet ten rup tu ren kön nen zu Atro phie und Ver fet tung der Ro ta to ren-
man schet ten mus ku la tur füh ren. Tier ex pe ri men tell wur de dies schon nach 4 Wo chen be-
ob ach tet [3]. Kli nisch spielt dies bei der Wahl der Ope ra ti ons tech nik eine wich ti ge Rol-
le [9]. Bei fort ge schrit te ner Atro phie und Ver fet tung der Mus ku la tur kom men re kon-
struk ti ve Ver fah ren zur Rück ge win nung der Funk tio na li tät nicht mehr in Fra ge. Ent spre-
chend spielt die Be ur tei lung der Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur eine wich ti ge Rol le. 
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7 Gou tal lier-Klas si fi ka ti on Ihre Ver fet tung kann mit der 7Gou tal lier-Klas si fi ka ti on ein ge schätzt wer den (. Ta bel-
le 2) (. Abb. 4). Die se ba siert ini ti al auf ei ner CT-Stu die [9], die spä ter mit tels MRT va-
li diert wur de [8]. Da ne ben wird für die Be ur tei lung der Atro phie der Su pra spi na tus mus-
ku la tur auch das Tan gen ten zei chen ver wen det [31]. Die nor ma le, nicht atro phier te Su pra-
spi na tus mus ku la tur kreuzt eine Tan gen te, wel che auf pa ra sa git ta len MR-Auf nah men zwi-
schen dem Ober rand der Spi na sca pu lae und dem des Ko ra ko ids ge zo gen wird. Bleibt die 
Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur un ter halb der oben be schrie be nen Tan gen te, liegt ei-
Abb. 3 8 Tran s ten di nöse Rup tur der Su pra-
spi na tus seh ne, T1-ge wich te te fett sa tu rier-
te MR-Ar thro gra phie, ab grenz ba re pa tho lo-
gi sche Ver än de run gen im ge sam ten Seh nen-
quer schnitt (Pfeil), re tra hier te Su pra spi na tus-
seh ne
Abb. 4 8 Ver fet tung und Atro phie der Ro ta-
to ren man schet ten mus ku la tur, T1-ge wich te-
te pa ra sa git ta le Se quenz in der Fos sa su pra-
spi na ta, un ter schied li che Ver fet tungs gra de 
der Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur: nach 
Gou tal lier-Klas si fi ka ti on Grad-I-Ver fet tung 
des M. te res mi nor (TM I) mit nur ver ein zel-
ten Fett strei fen (Pfeil), Grad-II-Ver fet tung des 
M. su pra spi na tus (SSP II) mit we ni ger Fett- als 
Mus kel mas se, Grad-III-Ver fet tung des M. in-
fra spi na tus (ISP III) mit in etwa glei cher Fett- 
und Mus kel mas se, Grad-IV-Ver fet tung des 
M. subs ca pu la ris (SSC IV) mit mehr Fett- als 
Mus kel mas se, Atro phie des M. su pra spi na tus 
mit po si ti ven Tan gen ten zei chen: nicht atro-
phier ter Mus kel bauch des M. su pra spi na tus 
soll te Tan gen te über den kra nia len Be gren-
zun gen der Spi na sca pu lae und des Ko ra ko-
ids kreu zen
Abb. 5 8 Ten di no pa thie mit Par ti al rup tur der 
lan gen Bi zeps seh ne, pa ra sa git ta le T1-ge wich-
te te MR-Ar thro gra phie, um schrie be ne Ver di-
ckung der par ti ell rup tu rier ten lan gen Bi zeps-
seh ne (Pfeil spit zen), kom plett rup tu rier te Seh-
ne des M. subs ca pu la ris (SSC), Pfeil „nack tes“ 
Tu ber cu lum mi nus, AC AC-Ge lenk-Arth ro se 
mit Kap sel hy per tro phie und nach kau dal rei-
chen der os teo phy tä rer Aus zie hung an der 
Akro mion un ter flä che, C Ko ra ko id
Abb. 6 9 SLAP-Lä sio nen, pa ra ko ro na le T1-ge-
wich te te fett sa tu rier te MR-Ar thro gra phie-Auf-
nah men; Schwie rig keit der ge nau en Ty pi sie-
rung: Ty pi sie rung beim glei chen Pa ti en ten von 
an te ri or nach pos te ri or (von links nach rechts) 
deut lich ver än dert: ganz an te ri or (lin ke Bild rei-
he) Typ-IV-SLAP-Lä si on mit Riss aus läu fer nicht 
nur bis zur In ser ti on der lan gen Bi zeps seh ne, 
son dern mit zu sätz li chem Bi zeps seh nen längs-
riss (Pfeil); Typ-II-Lä si on, cha rak te ri siert durch 
bis zur Bi zeps seh nen in ser ti on ver lau fen den 
Riss (ge bo ge ner Pfeil) im kra nia len La brum; 
ganz rechts Typ-III-SLAP-Lä si on mit korb hen ke l-
ähn li chem Riss (ge ra der und ge bo ge ner Pfeil)
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Eine Ge lenk kap sel ver di ckung >3 mm 
so wie sub kor ti ka le öde mar ti ge 
Kno chen mar kal te ra tio nen wei sen auf 
ein schmerz haf tes AC-Ge lenk hin
7 Os acro mia le
ne sub stan zi el le Atro phie vor (mehr als 2 Stan dard ab wei chun gen un ter der Al ter s norm), 
das Tan gen ten zei chen ist po si tiv.
Der Ul tra schall er laubt im Ge gen satz zur MRT und CT nur eine gro be Dif fe ren zie-
rung zwi schen nor ma ler Mus ku la tur, sub stan zi el ler Atro phie und fet ti ger De ge ne ra ti on 
[21]. Zu dem be schränkt sich die so no gra phi sche Be ur tei lung auf die Su pra spi na tus-, In-
fra spi na tus- und Te res-mi nor-Mus ku la tur.
Die Be ur tei lung der Riss grö ße spielt hin sicht lich der Ent schei dung, ob of fen oder ar-
thro sko pisch re vi diert wer den soll te, heu te nur noch eine un ter ge ord ne te Rol le, da auch 
große Rup tu ren (>4 cm) pri mär ar thro sko pisch an ge gan gen wer den.
AC-Ge lenk
Sei ne Be ur tei lung steht im en gen Zu sam men hang mit pa tho lo gi schen Ver än de run gen 
der Ro ta to ren man schet te. Bei der AC-Ge len kar thro se soll ten Os teo phy ten mit kau da ler 
Aus deh nung und die Ge lenk kap sel hy per tro phie be schrie ben wer den. Eine Ge lenk kap sel-
ver di ckung >3 mm so wie sub kor ti ka le öde mar ti ge Kno chen mar kal te ra tio nen sind Hin-
wei se für das Vor lie gen ei nes schmerz haf ten AC-Ge lenks [20].
Die Be schrei bung des 7Os acro mia le, wel ches einen nicht fu sio nier ten Os si fi ka ti ons-
kern dar stellt, ist für den Schul ter or tho pä den wich tig. Es ist in 4 von 5 Fäl len in sta bil und 
wird bei Ro ta to ren man schet ten ope ra tio nen häu fig gleich zei tig sta bi li siert. Es kommt in 
der Ge samt be völ ke rung in 6–8 vor. Die Be schrei bung ei nes Os acro mia le auf MR-Bil-
dern ist be deut sam, da es auf Stan dar drönt gen auf nah men über se hen wer den kann. Am 
bes ten lässt es sich auf axi a len MR-Bil dern er ken nen.
Bur sa sub a cro mia le/Bur sa sub del toi dea
Sie kom mu ni zie ren mit ein an der. Flüs sig keits an samm lun gen in ih nen sind häu fig mit Ro-
ta to ren man schet ten lä sio nen as so zi iert, ins be son de re bei tran s ten di nösen Rup tu ren. Ei-
ne ver mehr te Flüs sig keits an samm lung in die sen Bur sen ohne das Vor lie gen von Ro ta to-
ren man schet ten rup tu ren kann Aus druck ei ner Bur si tis sein. Häu fi ger sind die Flüs sig-
Ta bel le 1
MR-Pro to kol le










Na tiv-MR-Pro to koll (v. a. post ope ra tiv)
Ar thro-MR-Pro to koll
pd_tse_fs Pa ra ko ro nal 2870 13 4 160×100 512
t2_tse_fs Pa ra ko ro nal 3460 92 4 160×100 512
t1_tse_fs Pa ra ko ro nal  648 12 3 160×100 512
t1_se Pa ra sa git tal  450 12 4 160×100 512
t1_se Axial  450 12 3 160×100 512
pd_tse_fs Pa ra ko ro nal 2870 13 4 160×100 512
STIR Pa ra ko ro nal 4800 26 3 160×100 512
t1_se Pa ra sa git tal  450 12 4 160×100 512
STIR Pa ra sa git tal 4930 29 4 160×100 512
pd_tse_fs Axial 2870 13 4 160×100 512
pd_tse_fs pro to nen ge wich te te Tur bo spi necho se quenz mit Fett sa tu rie rung, t1 (t2)_tse_fs T1(T2)-
ge wich te te Tur bo spi necho se quenz mit Fett sa tu rie rung, STIR Short-in ver si on-time-in ver si on-re co ve ry-
Se quenz
Ta bel le 2
Gra du ie rung der Ro ta to ren man-
schet ten mus ku la tur ver fet tung 
nach Gou tal lier et al. [9]
Grad I Ver ein zel te Fett strei fen in der 
Mus ku la tur
Grad II Fett mas se<Mus kel mas se
Grad III Fett mas se=Mus kel mas se
Grad IV Fett mas se>Mus kel mas se
Ta bel le 3
SLAP-Lä sio nen-Klas si fi ka ti on 
nach Sny der et al. [19]
Typ I Ge fran s te Ober flä che des 
La brums oder/und klei ne 
Ein ris se
Typ II Riss im kra nia len La brum bis 
zur Bi zeps seh nen in ser ti on hin
Typ III Korb hen kel ris s ähn li cher 
La brum riss
Typ IV Wie Typ III mit ei nem zu sätz li-
chen Bi zeps seh nen längs riss
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Eine Ten di no pa thie der lan gen 
Bi zeps seh ne ist durch Si gna l al te ra ti on 
auf Se quen zen mit kur z en Echo zei ten 
zu di ag nos ti zie ren
7 Ka li ber schwan kung
Bi zeps seh nen rup tu ren wer den 
be vor zugt auf pa ra sa git ta len 
Auf nah men di ag nos ti ziert
7 SLAP-Lä si on
Ein Lä si ons aus läu fer nach me di al 
zum Gle no id hin ent spricht eher 
ei nem phy sio lo gi schen Sul cus, ein 
Riss aus läu fer nach la te ral zur 
Bi zeps seh ne hin eher ei ner SLAP-Lä si on
7 Pou lie-Lä si on
keits an samm lun gen Aus druck ei ner an de ren Schulter pa tho lo gie, wie ei nes Ro ta to ren-
man schet ten im pinge ments mit Ten di no pa thie der Su pra spi na tus seh ne oder ei ner La br-
um lä si on [12]. Ge rin ge Flüs sig keits an samm lun gen kön nen auch bei asym pto ma ti schen 
Per so nen nach ge wie sen wer den. Si gnal in ten si täts er hö hung auf flüs sig keits emp find li chen 
Se quen zen, hin wei send auf eine Bur si tis, sind in der post ope ra ti ven Schul ter Aus druck 
nor ma ler post ope ra ti ver Ver än de run gen und soll ten nicht fälsch li cher wei se als Bur si tis 
in ter pre tiert wer den [33].
Lan ge Bi zeps seh ne und Bi zepsan ker
Lä sio nen der lan gen Bi zeps seh ne kön nen iso liert, je doch häu fi ger im Zu sam men hang 
mit Ro ta to ren man schet ten lä sio nen auf tre ten. Ins be son de re bei Rup tu ren der Su pra- und 
In fra spi na tus seh ne mit nach fol gen dem Schul ter kopf hoch stand kann es zu ei ner Ir ri ta ti-
on der lan gen Bi zeps seh ne kom men. Die se kann so wohl eine Ten di no pa thie, eine Par-
ti al rup tur oder eine voll stän di ge Rup tur auf wei sen. Am häu figs ten sind Lä sio nen der 
lan gen Bi zeps seh ne im Ro ta to ren man schet ten in ter vall an zu tref fen. Eine Ten di no pa thie 
ist wie bei der Ro ta to ren man schet ten rup tur durch Si gna l al te ra ti on auf Se quen zen mit 
kur z en Echo zei ten zu di ag nos ti zie ren, wo bei je doch ne ben dem Ma gic-an gle-Ar te fakt 
das Par ti al vo lu men pro blem die Di ag no se deut lich er schwert. Par ti al rup tu ren ge hen mit 
7Ka li ber schwan kun gen (um schrie be ne Ver di ckung, um schrie be ne Aus dün nung) der 
Seh ne ein her (. Abb. 5).
Die kom plet te lan ge Bi zeps seh nen rup tur ist ge kenn zeich net durch feh len de Ab gren-
zung im Ro ta to ren man schet ten in ter vall. Bi zeps seh nen rup tu ren wer den be vor zugt auf pa-
ra sa git ta len Auf nah men di ag nos ti ziert [32]. Häu fig fin den sich im Sul cus in ter tu ber cu la-
ris auf axi a len Auf nah men eine Rest seh nen struk tur bzw. ein zel ne fi bro ti sche Rest fa sern. 
Die se soll ten nicht fälsch li cher wei se als in tak te oder nur leicht lä dier te lan ge Bi zeps seh-
ne in ter pre tiert wer den.
Am Bi zepsan ker wer den die 7SLAP-Lä sio nen dif fe ren ziert. SLAP ist de fi niert als eine 
Lä si on des su pe rio ren La brums mit a.-p. Aus deh nung. Die Erst be schrei bung von Sny der et 
al. [19] ba sier te auf 4 Ty pen (. Abb. 6) (. Ta bel le 3). Die Klas si fi ka ti on wur de in der Zwi-
schen zeit durch Zu satz ty pen er gänzt, die die Aus deh nung der Lä si on in die um lie gen den 
Struk tu ren be schrei ben. Die se Zu satz ty pi sie rung hat sich je doch we gen ih rer Kom ple xi zi-
tät bei Schul ter chir ur gen nicht durch set zen kön nen. Die SLAP-Lä sio nen Typ I und III sind 
sta bil, Typ II und IV sind in sta bil. Die SLAP-Di ag no se wird er schwert durch die schwie-
ri ge Dif fe ren zie rung von ei nem phy sio lo gisch auf tre ten den Sul cus zwi schen su pe rio rem 
La brum und hya li nem Knor pel des Gle no ids. Als Grund satz re gel gilt, dass ein Lä si ons aus-
läu fer nach me di al zum Gle no id hin eher ei nem phy sio lo gi schen Sul cus, ein Riss aus läu fer 
nach la te ral zur Bi zeps seh ne hin eher ei ner SLAP-Lä si on ent spricht. Die in der Li te ra tur 
an ge ge be nen Treff si cher hei ten zur Be ur tei lung der SLAP-Lä sio nen va ri ie ren stark [24].
Gle no hu me ra le Li ga men te
Es wer den 3 gle no hu me ra le Li ga men te un ter schie den:
F Das su pe rio re gle no hu me ra le Li ga ment er kennt man auf den axi a len Auf nah men 
auf Höhe des Pro ces sus cora coi de us, wo es vom Gle no id pa ral lel zum Pro ces sus 
cora coi de us zum Hu me rus kopf hin ver folg bar ist.
F Das su pe rio re gle no hu me ra le Li ga ment geht kau dal in das mitt le re gle no hu me ra le 
Li ga ment über.
F Das in fe rio re gle no hu me ra le Li ga ment ver läuft vom in fe rio ren Gle noid rand zur kau-
da len Ge lenk kap sel (. Abb. 7).
Das su pe rio re gle no hu me ra le Li ga ment ist bei der 7Pou lie-Lä si on be trof fen [23]. Das 
Pou lie oder Pul ley (frz. bzw. engl. für Um len krol le) ist eine bin de ge we bi ge Struk tur, wel-
che als Schlin ge ver hin dert, dass die lan ge Bi zeps seh ne im Ro ta to ren man schet ten in ter-
vall nach me di al sub lu xiert. Es setzt sich aus An tei len des su pe rio ren gle no hu me ra len Li-
ga ments, des Lig. cora co hu me ra le und des Sub ska pu la ris seh neno ber rands zu sam men. 
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Die Pou lie-Lä si on wird am 
zu ver läs sigs ten auf pa ra sa git ta len 
Bil dern di ag nos ti ziert
7 HAGL-Lä si on
7 Ad hä si ve Kap su li tis 
Die Pou lie-Lä si on wird am zu ver läs sigs ten auf pa ra sa git ta len Bil dern di ag nos ti ziert und 
ist cha rak te ri siert durch Si gnal in ten si täts er hö hun gen im Sub ska pu la ris seh neno ber rand 
(. Abb. 8) [25]. Wei te re Kri te ri en sind die me dia le Sub luxa ti on der lan gen Bi zeps seh ne, 
sicht bar auf axi a len Auf nah men und eine Kon trast mit tel an samm lung ven tral der Sub-
ska pu la ris seh ne.
Lä sio nen der gle no hu me ra len Li ga men te sind auch mit der MR-Ar thro gra phie schwie-
rig zu di ag nos ti zie ren [5]. Bei vor de rer Schul ter luxa ti on ist das in fe rio re gle no hu me ra le 
Li ga ment am häu figs ten rup tu riert. Ein Aus riss der gle no hu me ra len Li ga men te an der 
hu me ra len In ser ti on wird als 7HAGL-Lä si on („hu me ral avul si on of the gle no hu me ral li-
ga ment“) be zeich net. Die se ist sel ten und ma ni fes tiert sich durch eine Ver grö ße rung des 
Re ces sus axil la ris und eine Kon tur ir re gu la ri tät an der hu me ra len In ser ti on. Ge le gent lich 
ist die Lä si on mit ei nem zu sätz li chen os sä ren Aus riss aus dem Hu me rus ver ge sell schaf tet 
und wird dann als bony HAGL oder BHAGL be zeich net [4] (. Abb. 9).
Kap sel- und Li ga ment ver än de run gen spie len eine wich ti ge Rol le bei der Di ag no se 
der 7ad hä si ven Kap su li tis („fro zen shoul der“). Die or tho pä di sche Li te ra tur [26] be-
Abb. 7 8 Gle no hu me ra le Li ga men te, axi a le T1-ge wich te te MR-Ar thro gra phie-Bil der, a nor ma les 
su pe rio res gle no hu me ra les Li ga ment (ge bo ge ner Pfeil) mit Ur sprung am Gle noid rand und pa ral-
lel zum Ko ra ko id (C) zum Hu me rus kopf ver lau fend, b su pe rio res gle no hu me ra les Li ga ment, kau-
dal ins mitt le re gle no hu me ra le Li ga ment (ge ra der Pfeil) über ge hend, c in fe rio res gle no hu me ra-
les Li ga ment (Pfeil spitz), vom in fe rio ren Gle noid rand zur kau da len Ge lenk kap sel ver lau fend, 
SSC Sub ska pu la ris seh ne
Abb. 8 9 Pou lie (Zu sam men fluss des su pe rio-
ren gle no hu me ra len Li ga ments, des Lig. cora-
co hu me ra le und des Sub ska pu la ris seh neno ber-
rands), pa ra sa git ta le T1-ge wich te te MR-Auf nah-
men, a nor ma les Pou lie (Pfeil), b lä dier tes Pou-
lie (of fe ner Pfeil), cha rak te ris ti sche Si gnal in ten-
si täts er hö hun gen im Sub ska pu la ris seh neno ber-
rand (of fe ner Pfeil)
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Hinweis für eine ad hä si ve Kap su li tis ist 
u. a. eine Ge lenk kap sel di cke >6 mm 
auf Höhe des Ro ta to ren man schet ten in-
ter valls
tont, dass sie mit pa tho lo gi schen Ver än de run gen im Ro ta to ren man schet ten in ter vall ein-
her geht, aber nicht, wie häu fig in der ra dio lo gi schen Li te ra tur an ge ge ben, mit pa tho lo-
gi schen Ver än de run gen im Re ces sus axil la ris [6]. Im Ro ta to ren man schet ten in ter vall fin-
den sich bei ad hä si ver Kap su li tis eine ver dick te Kap sel und eine Syn o vi tis. Ent spre chend 
soll ten pa tho lo gi sche Ver än de run gen in die ser Re gi on ge sucht wer den. So wohl eine Ge-
lenk kap sel di cke brei ter als 6 mm auf Höhe des Ro ta to ren man schet ten in ter valls als auch 
eine Ver di ckung (>3 mm) des ko ra ko hu me ra len Li ga ments sind Hin wei se für eine ad hä-
si ve Kap su li tis. Ein zu sätz li ches Zei chen stellt die Ob li te ra ti on des sub ko ra ko i da len Fett-
ge we bes dar (. Abb. 10). Nor ma ler wei se ist der sub ko ra ko i da le Raum mit nor ma lem 
Abb. 9 8 HAGL-Lä si on, a pa ra ko ro na le T1-ge wich te te fett sa tu rier te, b T1-ge wich te te nicht fett -
sa tu rier te MR-Ar thro gra phie-Auf nah me, Ver grö ße rung des Re ces sus axil la ris, Kon tur ir re gu la ri-
tät an der hu me ra len In ser ti on des in fe rio ren gle no hu me ra len Li ga ments (Pfeil spit zen), 
zu sätz li cher os sä rer Aus riss (Pfeil) aus dem Hu me rus: bony HAGL oder BHAGL
Abb. 10 8 Ad hä si ve Kap su li tis, a T1-ge wich te te pa ra sa git ta le, b T2-ge wich te te pa ra ko ro na le 
fett sa tu rier te MR-Ar thro gra phie-Auf nah me, a Ver di ckung der Ge lenk kap sel (Pfeil spit zen) 
(di cker als 6 mm) auf Höhe des Ro ta to ren man schet ten in ter valls, Ver di ckung des ko ra ko hu me ra-
len Li ga ments (ge ra der Pfeil), Ob li te ra ti on (ge bo ge ner Pfeil) des sub ko ra ko i da len Fett ge we bes 
als zu sätz li cher Hin weis, b ver kleb ter Re ces sus axil la ris, Kap sel eben falls ver dickt (of fe ner Pfeil)
Abb. 11 8 Klas si sche Ban kart-Lä si on mit ein-
ge ris se nem und dis lo zier tem an te ri or-in fe rio-
rem La brum (ge ra der Pfeil) und eben falls 
ge ris se nem und dis lo zier tem an gren zen dem 
Pe ri ost (ge bo ge ner Pfeil), axi a le T1-ge wich te-
te MR-Ar thro gra phie-Auf nah me
Abb. 12 8 Pert hes-Lä si on, axi a le T1-ge wich te-
te MR-Auf nah me, nicht dis lo zier ter Riss 
(ge ra der Pfeil) des La brums, in tak tes Pe ri ost 
(Pfeil spit ze), ge ris se nes in fe rio res gle no -
hu me ra les Li ga ment (ge bo ge ner Pfeil)
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Fett ge we be aus ge füllt. Die Be ur tei lung der Ge lenk kap sel im Re ces sus axil la ris ist wahr-
schein lich we ni ger zu ver läs sig als vor mals be schrie ben. Des sen Ver klei ne rung auf MR-
Ar thro gra phie-Bil dern gilt den noch als wei te rer Hin weis für das Vor lie gen ei ner „fro zen 
shoul der“ [11].
La brum gle noi da le
Es ist im Nor mal fall auf MR-Auf nah men scharf be grenzt, drei ecks för mig und weist auf 
al len MR-Se quen zen ein hy po in ten ses Sig nal auf. La br um lä sio nen wer den nach vor de rer 
Abb. 13 8 AL P SA-Lä si on, axi a le T1-ge wich te-
te MR-Auf nah me, dis lo zier tes La brum 
(ge ra der Pfeil), nach me di al hin auf ge -
wi ckel tes, ver dickt er schei nen des Pe ri ost 
(Pfeil spit zen) ist den noch in takt
Abb. 14 8 POL P SA-Lä si on, MR-Ar thro gra phie, 
we nig dis lo zier tes pos te rio res La brum 
(of fe ner Pfeil), in tak te pos te rio re 
Ge lenk kap sel, ab ge lös tes pos te rio res 
noch am pos te rio ren Gle no id be fes tig tes 
Pe ri ost (Pfeil spit zen), einen klei nen mit 
dem Ge lenk kom mu ni zie ren den Re ces sus 
(ge ra der Pfeil) er zeu gend
Abb. 15 8 Os sä re Gle noid rand lä si on, a axi a le Ar thro-CT, b axi a le T1-ge wich te te MRT, bes se re 
Ab gren zung der os sä ren Gle noid rand ver let zun gen (ge ra der Pfeil) in Ar thro-CT (a), ge bo ge ner 
Pfeil La br um lä si on
Abb. 16 8 Bu ford-Kom plex, axi a le T1-ge wich te te MR-Auf nah me, feh len des La brum an te ri or-
su pe ri or (Pfeil kopf), Ver di ckung des mitt le ren gle no hu me ra len Li ga ments (Pfeil)
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7 Ban kart-Lä si on
7 Pert hes-Lä si on
Bei der AL P SA-Lä si on sind La brum 
und Pe ri ost vom Gle no id ab ge ho ben, 
das Periost ist im Ge gen satz zur 
Ban kart-Lä si on in takt
7 POL P SA-Lä si on
Os sä re Gle noid rand lä sio nen kön nen 
in der Ar thro-CT bes ser ab ge grenzt 
wer den als in der MRT
7 Bu ford-Kom plex
An te ri or-in fe rio re Ver än de run gen 
sind häu fig pa tho lo gi scher Na tur, 
Bei Patienten mit einer Im pinge-
mentsymptomatik be trägt die Präva-
lenz von gle no hu me ra len Knor pel lä sio-
nen 33%
un te rer Schul ter luxa ti on am häu figs ten 
an te ri or-in fe ri or an ge trof fen. Sie wer den 
als 7Ban kart-Lä si on (. Abb. 11) klas si fi-
ziert, wenn eine Schä di gung des an te ri or-
in fe rio ren La brums mit ei ner Ab lö sung 
des ven tra len Bands des in fe rio ren gle no-
hu me ra len Li ga ments und des an gren zen-
den Pe ri osts as so zi iert ist.
Eine 7Pert hes-Lä si on stellt eine 
nicht dis lo zier te Va ri an te der Ban kart-Lä-
si on dar [29]. Das Pe ri ost bleibt in takt 
(. Abb. 12).
Bei der AL P SA-Lä si on („an te ri or la-
brum li ga ment pe ri os te al slee ve avul si-
on“) sind das La brum und das Pe ri ost 
vom Gle no id ab ge ho ben, das Pe ri ost ist 
aber im Ge gen satz zur Ban kart-Lä si on in-
takt (. Abb. 13) [13]. Das lä dier te an te ri or-in fe rio re La brum wird durch das ven tra le 
Band des in fe rio ren gle no hu me ra len Li ga ments vom Gle no id weg ge zo gen.
Ähn lich zur AL P SA-Lä si on, wel che das an te ri or-in fe rio re La brum be trifft, be schreibt 
man dor sal eine 7POL P SA-Lä si on („pos te ri or la bro cap su lar pe ri ostal slee ve avul si on“). 
Die se zeigt ein dis lo zier tes pos te rio res La brum bei ab ge lös tem pos te rio rem Pe ri ost, wel-
ches je doch wie bei der AL P SA nicht zer ris sen und noch am pos te rio ren Gle no id be fes-
tigt ist [30] (. Abb. 14).
Die the ra peu ti sche Re le vanz der Klas si fi zie rung in Ban kart-, Pert hes-, AL P SA- und 
POL P SA-Lä si on ist wahr schein lich klei ner als die Un ter schei dung von La br um lä si on mit 
und ohne os sä rer Gle noid rand lä si on. Un glück li cher wei se kön nen os sä re Gle noid rand lä si-
on in der MRT auch bei ho her Bild auf lö sung über se hen wer den. Die Ar thro-CT ver mag 
sie treff si che rer ab zu gren zen [2] (. Abb. 15).
Ins ge samt lei det die La brum dia gno s tik an ei ner ho hen Va ri a bi li tät bei Nor mal per so-
nen. Ins be son de re an te ri or-su pe ri or wer den häu fig Va ri an ten an ge trof fen. Das Fo ra men 
sub la bra le fin det sich in 12 der asym pto ma ti schen Be völ ke rung und ist MR-to mo gra-
phisch ge kenn zeich net durch einen Flüs sig keits- bzw. Kon trast mit tel durch tritt zwi schen 
su pe rio rem La brum und Gle noid o ber rand [28]. Eine wei te re Va ri an te im obe ren an te rio-
ren La brum stellt der so ge nann te 7Bu ford-Kom plex dar [28]. Er ist durch ein feh len des 
La brum an te ri or-su pe ri or ge kenn zeich net und mit ei ner Ver di ckung des mitt le ren gle no-
hu me ra len Li ga ments as so zi iert (. Abb. 16). Die se Kon stel la ti on fin det sich in 1,5 der 
asym pto ma ti schen Be völ ke rung.
Ne ben den ana to mi schen Va ri an ten gilt es zu be den ken, dass ar thro sko pisch nor-
mal er schei nen de La brum struk tu ren MR-to mo gra phisch in nur 50 das zu er war ten-
de Nor mal bild auf wei sen (hy po in tens, drei ecks för mig und glatt be grenzt) [34]. Vie le 
der ar thro sko pisch nor mal be schrie be nen La bren sind ab ge run det, dif fus si gna l al te-
riert oder zei gen klei ne Kon tur ir re gu la ri tä ten. Zur Dif fe ren zie rung zwi schen pa tho lo-
gi schen Ver än de run gen und Norm va ri an ten muss die Lo ka li sa ti on der Lä si on mit be-
rück sich tigt wer den: An te ri or-in fe rio re Ver än de run gen stel len häu fig pa tho lo gi sche 
Ver än de run gen dar, wäh rend an te ri or-su pe rio re Ver än de run gen häu fig Aus druck von 
Norm va ri an ten sind.
Knor pel lä sio nen
Sie kön nen so wohl im Zu sam men hang mit Ro ta to ren man schet ten lä sio nen als auch mit 
La br um lä sio nen vor ge fun den wer den. Bei Pa ti en ten mit ei ner Im pinge ment sym pto ma-
tik be trägt die Präva lenz von gle no hu me ra len Knor pel lä sio nen 33 [10]. Die MR-Ar thro-
gra phie ist zur Be ur tei lung des gle no hu me ra len Knor pels nur mä ßig ge eig net. Knor pel-
lä sio nen un mit tel bar ne ben La br um lä sio nen wer den als GLAD-Lä sio nen („gle no la bral 
ar ti cu lar dis rup ti on“) be zeich net (. Abb. 17) [14].
Abb. 17 8 GLAD-Lä sio nen, Knor pel lä sio nen 
(Pfeil spit zen) un mit tel bar ne ben La br um lä sio-
nen (Pfeil)
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Schluss be mer kung
Die MRT der Schul ter spielt ne ben Anam ne se und kli ni scher Un ter su chung eine be deu-
ten de Rol le bei der Di ag no se und Dif fe ren zie rung zahl rei cher Schulter pa tho lo gi en und 
der Ab klä rung chro ni scher Schul ter schmer zen. Wich ti ge In di ka ti ons ge bie te der MRT sind 
die Eva lua ti on der Ro ta to ren man schet te und des La brum-Kap sel-Ap pa rats. Be son de re 
Be deu tung hat die Be ur tei lung der Ro ta to ren man schet ten mus ku la tur. Die im mer noch 
kont ro vers dis ku tier te MR-Ar thro gra phie zeigt ihr größ tes Po ten zi al bei der prä zi sen Un-
ter schei dung von klei nen Ro ta to ren man schet ten lä sio nen, La brum-Kap sel-Lä sio nen und 
Lä sio nen der lan gen Bi zeps seh ne.
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Wel che Ant wort zur MR-Ar thro-
 gra phie der Schul ter trifft zu?
o Ga do li ni um hal ti ges Kon trast mit tel wird 
un ver dünnt zur i. v. Kon zent ra ti on di-
rekt ins Ge lenk inji ziert.
o Die In jek ti ons men ge be trägt ma xi mal 
5 ml.
o Die In jek ti ons men ge er höht sich nach 
re zi di vie ren den Schul ter luxa tio nen.
o Die In jek ti on des Kon trast mit tels wird 
als un an ge neh mer emp fun den als das 
Lie gen im MR-Scan ner.
o Die In fek ti ons ra te bei di ag nos ti scher 
Ar thro gra phie ist hoch.
Wel che Ant wort zu Ro ta to ren -
man schet ten lä sio nen trifft zu?
o Die am häu figs ten lä dier te Seh ne ist 
die des Sub ska pu la ris mus kels.
o Su pe ri or-pos te rio re Lä sio nen sind 
eher de ge ne ra tiv als post trau ma tisch 
be dingt.
o Ma gic-an gle-Ar te fak te sind bei 
Se quen zen mit lan gen Echo zei ten 
(>37 ms) nach zu wei sen.
o Par ti al rup tu ren der Su pra- und 
In fra spi na tus seh ne tre ten nur ar ti ku lar-
sei tig auf.
o Sups ka pu la ris seh nen rup tu ren wer den 
häu fig in Ober- und Un ter rand lä sio nen 
un ter teilt.
Ab wel cher Grö ße gilt eine 
Kap sel ver di ckung als Hin weis für 






Wel che Ant wort zur Atro phie 
und Ver fet tung der Ro ta to ren -
man schet te trifft nicht zu?
o Im Tier ex pe ri ment wur den Atro phie 
und Ver fet tung schon nach 4 Wo chen 
be ob ach tet.
o Die Ver fet tung der Ro ta to ren man schet-
ten mus ku la tur wird häu fig nach der 
Gou tal lier-Klas si fi ka ti on ein ge teilt.
o Die Gou tal lier-Klas si fi ka ti on kann nicht 
für die Be ur tei lung der Ver fet tung der 
Ro ta to ren man schet te im CT ver wen det 
wer den.
o Zur Be ur tei lung der Atro phie der 
Su pra spi na tus mus ku la tur wird das 
Tan gen ten zei chen her an ge zo gen.
o Die Be ur tei lung der Ro ta to ren man -
schet ten mus ku la tur be schränkt sich 
im Ul tra schall auf Su pra spi na tus-, 
In fra spi na tus- und Te res-mi nor-
Mus ku la tur.
Wel che Ant wort trifft nicht zu? 
Flüs sig keits an samm lun gen in der 
Bur sa sub del toi dea/sub a cro mi a lis 
kön nen as so zi iert sein mit......
o tran s ten di nösen Rup tu ren.
o Bur si tis.
o Ro ta to ren man schet ten im pinge ment 
mit Ten di no pa thie der Su pra spi na tus-
seh ne.
o La br um lä si on.
o Os acro mia le.
Wel che Ant wort zur lan gen 
Bi zeps seh ne ist rich tig?
o Lä sio nen der lan gen Bi zeps seh ne tre ten 
nie iso liert auf.
o Bei Rup tu ren der Sub ska pu la ris seh ne 
kann es nie zu Be ein träch ti gun gen der 
lan gen Bi zeps seh ne kom men.
o Die lan ge Bi zeps seh ne kann eine 
Par ti al- oder To tal rup tur auf wei sen, 
aber kei ne Ten di no pa thie.
o Am häu figs ten sind die Lä sio nen 
der lan gen Bi zeps seh ne im Ro ta to ren-
man schet ten in ter vall an zu tref fen.
o Die kom plet te lan ge Bi zeps seh nen-
 rup tur wird be vor zugt auf den pa ra -
ko ro na len Auf nah men di ag nos ti ziert.
Wel che Ant wort trifft zu? 
SLAP-Lä sio nen wer den...
o de fi niert als Lä si on des su pe rio ren 
La brums mit a.-p. Aus deh nung.
o ein ge teilt nach Sny der, ba sie rend auf 
6 Ty pen.
o beim Vor lie gen von Typ I als in sta bil 
be zeich net.
o beim Vor lie gen ei nes dis lo zier ten 
La brum ris ses als Typ-II-Lä si on 
klas si fi ziert.
o ein fa cher di ag nos ti ziert beim 
Vor han den sein ei nes phy sio lo gi schen 
Sul cus zwi schen su pe rio rem La brum 
und hya li nem Knor pel des Gle no ids.
Wel che Ant wort zu den gle no hu me-
ra len Li ga men ten trifft zu?
o Das in fe rio re gle no hu me ra le Li ga ment 
ist bei den so ge nann ten Pou lie-
Lä sio nen lä diert.
o Eine Pou lie-Lä si on ist cha rak te ri siert 
durch Si gnal in ten si täts er hö hun gen 
am Sub ska pu la ris seh neno ber rand.
o Ein Kri te ri um für das Vor lie gen 
ei ner Pou lie-Lä si on ist eine la te ra le 
Sub luxa ti on der lan gen Bi zeps seh ne 
auf axi a len Auf nah men.
o Bei vor de ren Schul ter luxa tio nen ist 
das me dia le gle no hu me ra le Li ga ment 
am häu figs ten rup tu riert.
o Am häu figs ten rei ßen die gle no hu me ra-
len Li ga men te an der hu me ra len In ser-
 ti on aus und wer den als GLAD-Lä si on 
be zeich net.
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Wel che der fol gen den Fak to ren 
spie len ver mut lich kei ne be deu ten-
de Rol le bei der Di ag no se ei ner 
„fro zen shoul der“?
o Pa tho lo gi sche Ver än de run gen im 
Ro ta to ren man schet ten in ter vall.
o Ver di ckung der Ge lenk kap sel brei ter 
als 6 mm.
o Pa tho lo gi sche Ver än de run gen im 
Re ces sus axil la ris.
o Ver di ckung des ko ra ko hu me ra len 
Li ga ments.
o Ob li te ra ti on des sub ko ra ko i da len 
Fett ge we bes.
Wel che der fol gen den Ant wor ten 
trifft zum La brum gle noi da le nicht 
zu?
o Das nor ma le La brum ist im MRT scharf 
be grenzt, drei eck för mig und weist ein 
hy po in ten ses Sig nal auf.
o Bei der klas si schen Ban kart-Lä si on 
bleibt das Pe ri ost in takt.
o Die Ar thro-CT ver mag os sä re Gle noid-
rand ver let zun gen bes ser ab zu gren zen 
als die Ar thro-MR.
o Das sub la bra le Fo ra men wird im MRT 
in etwa 12% der asym pto ma ti schen 
Be völ ke rung ge fun den.
o Der so ge nann te Bu ford-Kom plex ist 
ge kenn zeich net durch ein feh len des 
an te ri or-su pe rio res La brum und mit 
ei ner Ver di ckung des mitt le ren gle no -
hu me ra len Li ga ments as so zi iert.
Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf CME.springer.de verfügbar. 
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